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スに関する一般的な知識を 5 分から 10 分程度で研究者がプレゼンテーションする。デス
カンファレンスの進め方のついての内容はパワーポイント資料を作成し、デスカンファ
レンス開催の都度、プレゼンテーションを行った。 



















 研究参加者は、緩和ケア病棟に勤務する看護師 12 名であった。年齢の分布は、20 歳代：
2 名、30 歳代：5 名、40 歳～50 歳代：5 名であった。看護師の経験年数は、15 年以内：6
名、16 年以上：6 名であった。緩和ケア病棟経験年数は、5 年以内：7 名、6 年以上：5 名
であった。また、デスカンファレンス参加回数は、1 回のみの参加から、最大 7 回参加し
ていた。身内の看取り経験は、経験者：2 名、経験なし：10 名であった。宗教の有無は、








Table 1 デスカンファレンス前後の得点平均値の比較 
デスカンファレンス前     デスカンファレス後   有意差          
FormB-J       116.6            117.8       ｐ=.08 










れた（r =-.68, p < .05）（Table 2）。  
 
Table 2 デスカンファレンス後の基本データと各尺度の相関 
                           FormB-J       臨老式死生観尺度             
年齢              .11           -.20       
看護師経験年数        -.25            -.41 
緩和ケア病棟経験年数      .40            .17 
デスカンファレンス参加回数  -.15                     -.68*  
身内看取りの有無            -.07                       .05 
























「FormB-J」が 116.6 点、デスカンファレンス後は「FormB-J」117.8 点であった。先行研究
によると、「FormB-J」の平均得点は、109.04 点であった。 
 また「臨老式死生観尺度」の平均得点は、デスカンファレンス前は臨老式死生観尺度
105 点、デスカンファレンス後は臨老式死生観尺度 104.10 点であった。先行研究による
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